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RESUMEN                                                           
 
                                                                                     
El informe propuesta clínico laboral (IPCL) es el instrumento del que se vale el 
Equipo de valoración de incapacidades ( EVI- ICAM) del Instituto Nacional de la 
Seguridad Social ( INSS) para determinar el grado de minusvalía o incapacidad de 
un trabajador que afecta a su actividad laboral.  
El presente trabajo consta de dos partes: 
Metodología. Se estudia el diseño y formato del IPCL y la sistemática en su 
cumplimentación, con objeto de ofrecer una información clínica lo más exhaustiva 
posible al EVI  para que pueda llegar a las conclusiones pertinentes sobre el grado 
de incapacidad. 
Estudio con resultados y casuística sobre 79 casos de trabajadores a los que 
se ha efectuado IPCL por las secuelas derivadas de accidente de trabajo o 
enfermedad profesional sufrida, por las propuestas de la Mutua, los dictámenes del 
EVI, resoluciones del INSS y sus repercusiones económicas respecto a los 
desajustes entre ambos. 
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INTRODUCCIÓN  
 
 
 
Una parte importante del presupuesto económico de las mutuas está destinado a la 
prestación de las incapacidades permanentes y de las lesiones permanentes no 
invalidantes. 
Para realizar su valoración y calcular la prestación económica se elabora el 
denominado informe propuesta clínico laboral (IPCL) que es emitido por el médico 
y que contiene todos aspectos clínicos respecto a una o varias patologías del 
paciente en conjunción con las repercusiones que tienen sobre su capacidad 
laboral.  
Se pueden dividir en dos categorías, atendiendo a que la patología sea de origen 
laboral, tanto en su vertiente de accidente de trabajo como enfermedad profesional 
(contingencia profesional), o por enfermedad común (contingencia común).  
Este informe es remitido, por el Médico de Atención Primaria en el caso de las 
contingencias comunes o por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y 
Enfermedades Profesionales cuando se trata de las contingencias laborales, al 
Equipo de Valoración de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad 
Social (EVI), que en Cataluña sus funciones las asume el ICAM. 
Un informe médico de calidad para la valoración de una incapacidad médica debe 
ser legible para todos, contener información completa en cuanto a los hechos que 
han originado las discapacidades, razonamientos lógicos y coherentes con los 
exámenes médicos y las pruebas practicadas, ofrecer detalle de los hallazgos 
clínicos, y opinión médica respecto a la propuesta. 1 Para poder determinar si una 
persona tiene derecho a una prestación por incapaci
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con una evaluación de las capacidades donde el examen médico es la principal 
actividad a tener en cuenta. 2 
El examen médico incluirá además de la valoración física, las limitaciones en las 
actividades cotidianas, la presencia de dolor, fatiga, estrés y cualquier otra 
sintomatología, que le permita emitir un juicio del origen y la gravedad del proceso 
que se analiza.  
Tendrán que evaluarse las limitaciones que la condición clínica afecta al 
desempeño de las actividades laborales, teniendo en cuenta las tareas específicas 
que desarrollaba el trabajador en el momento del accidente. 
Es una preocupación común a muchos países europeos el gran número de 
reclamaciones en los dictámenes de incapacidad laboral y que terminan en el 
reconocimiento de la demanda. Ello induce a pensar que la calidad en las 
evaluaciones iniciales de esos casos no es la óptima. 3 
 Hay pocos estudios publicados que traten el tema de la eficacia y rentabilidad en 
las evaluaciones de la incapacidad laboral, en particular pensando en el retorno al 
trabajo. Así lo recoge un informe del National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE) de mayo de 2008. 4 
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CONTENIDO. 
 
 
El presente trabajo consta de dos  partes diferenciadas. 
En la primera parte se hace una exposición detallada de los apartados de los que 
consta el IPCL, desglosando los mismos y proporcionando las pautas para su 
cumplimentación, así como la documentación clínica con pruebas complementarias 
precisas que hay que anexar para su análisis. 
En la segunda parte se hace un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo 
sobre una selección de 79 trabajadores en el período comprendido entre los años 
2007 y 2008.  Los datos fueron procesados para su tratamiento estadístico por el 
paquete informático Epidat 3.1 para Windows5. Los resultados de las variables 
estudiadas se expresaron en porcentajes. El nivel de significación estadística se 
determinó en p < 0.05. 
Como paso previo conviene tener en cuenta el grado de incapacidades laborales 
que tienen distintas compensaciones económicas. Cuando la valoración se realiza 
por accidente laboral o enfermedad profesional y de menor a mayor cuantía se 
contemplan:  
1.- lesiones permanentes no invalidantes, conocido como baremo  
2.- incapacidad permanente parcial (IPP) 
3.- incapacidad permanente total (IPT), con un apartado especial de 
incapacidad permanente total cualificada (IPTC) si la edad del trabajador es 
55 años o superior  
4.- incapacidad permanente absoluta (IPA)  
5.- gran invalidez (GI). 
 A grosso modo las lesiones permanentes no invalidantes son aquellas que 
siendo permanentes no incapacitan en ningún grado el trabajo que estaba 
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desempeñando el paciente en el momento en el que se accidentó. La incapacidad 
permanente parcial implica una disminución de la capacidad laboral en al menos un 
30%, siempre entendida al puesto de trabajo habitual. La incapacidad permanente 
total implica la imposibilidad completa para realizar el mismo trabajo que 
desempeñaba en el momento del accidente, pero no otro tipo de trabajos. La 
incapacidad permanente absoluta determina la inadecuación a cualquier tipo de 
trabajo, y por último la gran invalidez es aquella en la que el paciente además de 
presentar una incapacidad absoluta, requiere de una tercera persona para que le 
ayude en los gestos más elementales y habituales de su vida cotidiana, como 
pueden ser el aseo, alimentación, etc. (AVD). Hay que señalar que en el medio de 
las contingencias comunes los dos primeros, es decir las lesiones permanentes no 
invalidantes y las incapacidades permanentes parciales no están contempladas. 
 Las cuantías económicas varían según el grado de incapacidad: Para los 
baremos existe una indemnización a tanto alzado y cuyas cantidades varían según 
los órganos o  miembros afectos, y el grado de alteraciones funcional o estética y 
que están  aprobados por O.M. de 11/5/88, y se actualizan según la Orden de 
16/1/91. La incapacidad permanente parcial genera una indemnización a tanto 
alzado de 24 mensualidades de la base reguladora aplicable y con renuncia a 
reclamación posterior. La incapacidad permanente total devenga una pensión 
vitalicia con carácter mensual del 55% de la base reguladora aplicable. La 
incapacidad permanente total cualificada se ve incrementada la prestación en un 
20% alcanzando  un 75% de la base reguladora aplicable al cumplir el paciente 55 
años. La incapacidad permanente absoluta implica el cobro de una pensión vitalicia 
mensual del 100% de la base reguladora y por último la gran invalidez aumenta la 
prestación en un 50% a la absoluta, destacando que ese porcentaje está destinado 
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a sufragar los gastos de la persona que es necesaria para la ayuda a las 
actividades de la vida diaria del paciente. 
 El formato del IPCL varía en su esquema según las distintas Mutuas de 
Accidentes de Trabajo, pero tienen unos apartados comunes y fijos para todas 
ellas:  
Datos del facultativo y de la Entidad gestora 
Datos personales y laborales del trabajador accidentado  
Datos laborales de la Empresa   
Profesión última ejercida y puesto de trabajo  
Profesión principal ejercida. 
Otras profesiones ejercidas con anterioridad. 
Seguridad Social: 
Contingencia de la Incapacidad 
Periodos anteriores de baja por I.T. 
 Motivo de la incapacidad  
Datos clínico laborales: Con varios subapartados  
Antecedentes familiares: 
Antecedentes personales del trabajador 
  Enfermedad actual (resumen) 
Valoración del estado general 
Descripción del cuadro clínico por aparatos y sistemas (pruebas realizadas y 
resultados) 
 Diagnósticos principales y secundarios. 
Tratamiento efectuado  
Evolución 
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Posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras 
Centros y servicios donde ha recibido asistencia el enfermo (periodos de 
hospitalización). 
Limitaciones orgánicas y/o  funcionales (v.g. retraso mental, demencia, 
disfasia, amputación 
Graduación de la patología incapacitante por etiología en la que se señala el 
origen laboral o común de la misma, accidente laboral, enfermedad profesional, 
enfermedad común o accidente no laboral. También las repercusiones de las 
limitaciones funcionales.  
Informe laboral (Descripción del trabajo desarrollado por el enfermo, puesto 
de trabajo, jornada laboral, etc.)  
Circunstancias sociales, familiares, laborales, etc. de la comunidad.  
Nivel cultural y de instrucción. 
Juicio clínico-laboral (recogiendo los considerandos que aconsejan la 
propuesta).  
Del correcto cumplimiento de todos los apartados del IPCL dependerá una exacta 
valoración por parte del EVI de las secuelas sufridas y su correspondiente cuantía 
económica. 
Pasamos a detallar los aspectos fundamentales de la elaboración del IPCL: 
Datos del facultativo y de la Entidad gestora: Nombre, apellidos y número de 
colegiado del facultativo que cumplimenta el informe y la nombre de la Mutua de 
Accidente de trabajo, con domicilio. 
        Datos personales y laborales del trabajador accidentado: Nombre y apellidos, 
domicilio, número de afiliación a la Seguridad Social, NIF, fecha de nacimiento, 
sexo y estado civil.  
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        Datos laborales:  
Nombre o razón social de la Empresa, con domicilio, localidad y provincia. 
Profesión última ejercida y puesto de trabajo. 
Profesión principal ejercida,  aludiendo categoría profesional con la que  cotiza. 
        Otras profesiones ejercidas con anterioridad. 
 Es importante este apartado porque hay que relacionar las secuelas con el mismo, 
ya que una misma secuela no incapacita de la misma manera a un trabajo u otro. 
Como ejemplo, una limitación de la movilidad de un hombro superior a un 50% 
puede suponer una incapacidad parcial o total en un trabajador de la construcción y 
sin embargo no llegar a ese rango en un trabajo sedentario y sin requerimientos 
físicos. 
 Trabajos anteriores. Tiene aplicación en caso de  calificación de incapacidad 
total para su trabajo habitual y posible recolocación laboral. 
          Seguridad Social:  
 Tipo de contingencia estableciendo si es accidente de trabajo, enfermedad 
profesional, enfermedad común y accidente no laboral; fechas de baja y alta 
laboral. 
 Periodos anteriores de IT. Hay que contabilizar los periodos acumulados de 
baja que hubiera con rango de tiempo no superior a 6 meses entre cada uno de 
ellos , ya que si en conjunto se sobrepasan 18 meses de IT, obligatoriamente hay 
que elaborar el informe bien con secuelas fijas o solicitando una prórroga de 
tratamiento si fuera necesario. 
 Motivo de la incapacidad. Debe establecerse si el informe se elabora porque 
se han agotado las posibilidades de recuperación o bien porque se ha cumplido el 
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plazo reglamentario máximo de 18 meses en IT y se va a solicitar prórroga de 
tratamiento. 
       Datos clínico laborales:  
 Antecedentes familiares: Patologías graves, fallecimientos y aquellos que 
puedan tener interés para el caso. 
 Antecedentes personales del trabajador, donde se reflejan por anamnesis 
las patologías previas importantes y aquellas que puedan haber influido en la 
patología actual. 
 Enfermedad actual (resumen): Descripción detallada del mecanismo 
patológico desencadenante de la enfermedad actual, pudiendo esquematizar los 
tratamientos efectuados y la evolución posterior. 
 Valoración del estado general con datos antropométricos: Peso, talla, 
constitución, marcha, musculatura, piel y mucosas, aspecto general, boca y 
dientes, otros en general con relevancia clínica. Aunque pueda parecer algo 
intrascendente este apartado no lo es, ya que a título de ejemplo, no tiene la misma 
valoración una marcha libre que una asistida con apoyos externos, como el uso de 
bastones.  
 Descripción del cuadro clínico por aparatos y sistemas (pruebas realizadas y 
resultados): Relación de las exploraciones clínicas y de las pruebas 
complementarias efectuadas con la descripción de sus resultados que ha requerido 
para asentar el diagnóstico y en el transcurso de la asistencia sanitaria, para 
comprobación de la evolución de la patología. También se adjuntan las 
valoraciones finales, como los informes de la Unidad de valoración funcional y 
material fotográfico, si se dispone de él. Hay posibilidad de que en el futuro se 
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incorpore otro tipo de material informático, CD, DVD con videos  de estudios 
dinámicos. 
 Tratamiento efectuado: Descripción con detalle de los tipos de tratamientos 
empleados: médico, ortopédico, quirúrgico, rehabilitador e interconsultas con 
Especialidades que se precisen.  
 Evolución: Orientada a la estabilización de las secuelas, motivo del informe o 
si ha sobrepasado el preceptivo tiempo de 18 meses en IT, haciendo referencia a 
las complicaciones de la patología por las que se solicita una prórroga del 
tratamiento hasta llegar a la estabilización del proceso. 
 Posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras: Caben tres posibilidades que 
son el agotamiento de las opciones de tratamiento porque el proceso tiene 
secuelas fijas, el rechazo del paciente a los tratamientos propuestos y las 
complicaciones que motivan la solicitud de prórroga del tratamiento y lo que cabe 
esperar del mismo. 
 Centros y servicios donde ha recibido asistencia el enfermo (periodos de 
hospitalización). Alude a la asistencia sanitaria recibida en medios hospitalarios en 
régimen de  internamiento. 
 Limitaciones orgánicas y/o  funcionales (v.g. retraso mental, demencia, 
disfasia, amputación...): Se reflejan las secuelas con descripción detallada del 
resultado de las pruebas que permiten llegar a las conclusiones de deformidades 
externas e internas, amputaciones, limitaciones de movilidad articular, fuerza 
muscular, tipo de marcha , etc. abarcando también a los resultados de la Unidad de 
valoración funcional y las alteraciones sensoriales. 
 Graduación de la patología incapacitante por etiología en la que se señala el 
origen laboral o común de la misma, accidente laboral, enfermedad profesional, 
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enfermedad común o accidente no laboral. También se alude al porcentaje de 
menoscabo que implican las secuelas en la funcionalidad. Es importante para la 
valoración de la repercusión en su medio laboral, unido al apartado siguiente.No se 
permite realizar una propuesta del grado de incapacidad solo describir el orden 
incapacitante de las mismas.  
 Informe laboral (Descripción del trabajo desarrollado por el enfermo, puesto 
de trabajo, jornada laboral, etc.) en el que el Técnico correspondiente de Higiene y 
Seguridad en el trabajo detalla los gestos que se precisan para el desarrollo 
habitual del trabajo en el que se ha accidentado. En caso de que el trabajador 
hubiera cambiado el puesto de trabajo, no habría que reflejar el nuevo, sino aquel 
relacionado con el accidente.  
 Circunstancias sociales, familiares, laborales, etc. de la comunidad. Se 
describen las circunstancias familiares, si vive solo o tiene cargas familiares; sin 
embargo no condicionan el resultado de la valoración de las secuelas 
 Nivel cultural y de instrucción. Se reflejan estudios realizados, cualificación 
profesional, etc. 
 Juicio clínico-laboral (recogiendo los considerandos que aconsejan la 
propuesta). Se detalla el transcurso del accidente con una síntesis de toda la 
historia clínica desde el principio del accidente hasta la finalización del mismo, las 
exploraciones clínicas y complementarias que han permitido un diagnóstico 
definitivo, el o los tratamientos que ha precisado, las complicaciones surgidas y el 
establecimiento de las secuelas objetivas con las limitaciones funcionales y 
orgánicas apoyadas en las pruebas finales que se han usado y que se adjuntan, 
como balances articulares, limitaciones de fuerza, etc. a través de informes 
elaborados con medios informatizados por las Unidades de valoración funcional.; 
 15 
así mismo se adjunta material fotográfico tanto de las lesiones externas, cicatrices 
y deformidades como las limitaciones funcionales. 
 Propuesta. Una vez elaborado el informe es remitido, junto a las pruebas 
que se estimen oportunas para su estudio al Comité de Prestaciones, que a su vez 
elaborará una propuesta de secuelas destinado al EVI o ICAM.  
Se expone a título de ejemplo el formato en el que se presenta los rangos de 
movilidad de algunas articulaciones, mediciones efectuadas normalmente con 
ayuda del goniómetro (ver anexos) 
Con ocasión de la entrada en funcionamiento de las Unidades de valoración 
funcional se ha incorporado al informe propuesta el formato de los informes 
elaborados por las mismas. La valoración funcional se basa en un estudio tratado 
informáticamente con programas diseñados específicamente para medir con 
exactitud los distintos balances articulares, la graduación de fuerza de la 
musculatura afectada, análisis del movimiento de levantarse de una silla  y de 
manipulación de cargas, así como la marcha basal y post-esfuerzo. Aunque tiene 
un elevado grado de fiabilidad, porque hay tests específicos que se apoyan en la 
repetibilidad de los gestos, no está exenta de un cierto grado de subjetividad del 
paciente examinado, según su grado de colaboración. 
 
Se exponen un ejemplo  de informe de valoración funcional (ver anexos) 
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OBJETIVOS. 
 
 
 
Analizar el formato y apartados de los que consta el IPCL. 
Dar pautas sobre metodología de su cumplimentación de manera que pueda ser 
comprensible el alcance de todos los aspectos clínicos de la patología, tratamientos 
y secuelas del trabajador por el Tribunal valorador. 
Estudiar los resultados de 79 casos analizados en la CAM correspondientes a los 
años 2007 y 2008, con las propuestas efectuadas por la Mutua y los dictámenes 
del EVI con las repercusiones económicas a que han dado lugar. 
Hacer propuestas concretas sobre cambios necesarios en la metodología del IPCL 
para evitar los desajustes presupuestarios. 
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FUENTES UTILIZADAS Y MATERIALES. 
 
 
A tal efecto y una vez analizada la sistemática del IPCL se ha tomado una muestra 
de 79 pacientes de la Comunidad Autónoma de Madrid cuyos expedientes de 
contingencia profesional, tanto accidentes de trabajo como enfermedades 
profesionales, han sido tramitados ante el EVI por la Mutua de Accidentes de 
trabajo y Enfermedades Profesionales ASEPEYO en un periodo de tiempo de 2 
años.  
La información se recogió en dos fases: 
Análisis pormenorizado de 79 informes propuesta clínico laborales con estudio de 
cada uno de sus apartados, contemplando su cumplimentación, ausencia de la 
misma o dificultades en su comprensión, así como documentación que se ha 
anexado, concretamente pruebas complementarias con sus resultados, gráficas e 
informes de balances articulares, informes de la Unidad de valoración funcional con 
sus gráficas y otro material como fotografías, etc. 
En una segunda fase se estudian distintos parámetros de los informes propuesta. 
Las variables a tener en cuenta en el estudio fueron registradas en los historiales 
clínicos que tienen todos los trabajadores en la Aplicación Informática Sanitaria de 
ASEPEYO (CHAMAN). Las variables de interés que se consideraron fueron:  
• Edad. 
• Sexo. 
• Sector de Producción 
• Tipo de proceso diagnóstico motivo de la propuesta 
• Concordancia entre propuesta de mutua y dictamen del INSS. 
• Influencia del diagnóstico nosológico versus diagnóstico sindrómico en el 
dictamen. 
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• Comparación entre presupuesto de mutua y coste real por dictamen de 
INSS.  
Después de la recogida de información y análisis se han elaborado tablas y 
gráficos con los resultados de las mismas. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
De los 79 casos la mayor parte de los casos pertenecían a los sectores de 
Servicios y Construcción. Los diagnósticos  más frecuentes fueron los 
traumatismos directos, el accidente de tráfico/ATF in itinere, los sobreesfuerzos 
agudos y 8 con enfermedad profesional. 
 Hubo discordancia entre la propuesta de mutua y el dictamen final del INSS en 23 
casos. La discordancia mayor fue para la Incapacidad Permanente Parcial (IPP), 
donde de 13 casos presupuestados sólo 3 terminaron con esa calificación. Otras 
discordancias fueron encontradas para la Incapacidad Permanente Total (IPT) y el 
Baremo. Se observó diferencias significativas en la concordancia entre las 
propuestas de mutua y el dictamen del INSS cuando se compararon los informes 
con diagnóstico sindrómico de aquellos con diagnóstico nosológico. 
Se encontraron carencias en aspectos del contenido de los informes remitidos al 
INSS, algunos de ellos fueron escasamente recogidos en menos del 10% de los 
casos. 
Las características generales de la serie se  pueden apreciar en la Tabla 1. De los 
79 casos con  un predominio de hombres y una media de edad para todos los 
casos de 43 años. La mayor parte de los casos pertenecían a los sectores de 
Servicios y Construcción, con más del 90% de la casuística. La causa más 
frecuente en el planteamiento diagnóstico  de los casos se correspondió con los 
traumatismos directos, seguidos en menor medida por el accidente de tráfico/ATF 
in itinere y los sobreesfuerzos agudos. En 8 casos el diagnóstico propuesto se 
correspondió con enfermedad profesional. 
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Tabla 1. Características generales de la serie
Nº de casos: 79
Hombres: 63
Mujeres: 16
Relación H/M: 4/1
Edad media: 43 años
El más jóven: 20 años
El de mayor edad: 64 años
Distribución según Sector de la Producción:
Servicios: 41
Construcción: 34
Transportista: 3
Minería: 1
Distribución según causa del proceso
TRAUMATISMO DIRECTO: 35
ACCIDENTE DE TRAFICO/ ATF IN ITINERE: 13
SOBREESFUERZO AGUDO: 10
ENFERMEDAD PROFESIONAL: 8
MECANISMO DUDOSO/ INESPECIFICO: 7
DETERMINACION DE CONTINGENCIA. 5
TRAUMATISMO INDIRECTO: 1
 
 
 
 
 
En un total de 23 casos hubo discordancia entre la propuesta de mutua y el 
dictamen final del INSS, siendo significativa esa diferencia (Ver Tabla 2 y Figura 1). 
La discordancia mayor fue para la Incapacidad Permanente Parcial (IPP), donde de 
13 casos propuestos sólo 3 terminaron con esa calificación. Hubo discordancia 
también, aunque en menor medida, para la Incapacidad Permanente Total (IPT) y 
el Baremo. Ésta estuvo en un caso de Gran Invalidez y en ninguno de los pocos 
presentados de Incapacidad Permanente Absoluta (IPA) y sin secuelas. 
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Figura 1. Comparativa entre propuestas de mutua y dictamen de INSS 
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Si analizamos la influencia del diagnóstico nosológico en la calificación final del 
INSS se encontró que hubo diferencias significativas cuando este fue realizado con 
respecto al diagnóstico sólo sindrómico como se aprecia en la Tabla 3. Estas 
diferencias fueron significativas particularmente para la IPP y la IPT. 
Tipo de propuesta Dictamen INSS Propuesta mutua Concordancia Discordante % Concordancia 
IPP 4 13 4 9 31 
IPT 40 35 27 8 77 
BAREMOS 22 22 17 5 77 
GI 4 5 4 1 80 
SIN SECUELAS 3 2 2 0 100 
IPA 6 2 2 0 100 
Total 79 79 56 23 71 
IPCL : Informe Propuesta Clínico Laboral 
Las diferencias son muy significativas con una p de 0.0079 
Tabla 2. Grado de concordancia en los IPCL 
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Sí No Sí No
Baremo 17 5 15 7 22 0.3599
IPP 3 10 9 4 13 0.0003*
IPT 18 17 25 10 35  0.0088*
IPA 2 0 2 0 2 NE**
GI 4 1 5 0 5 NE**
Sin secuelas 2 0 2 0 2 NE**
Total 46 33 58 21 79  0.0062*
IPP: Incapacidad Permanente Parcial
IPT: Incapacidad Permanente Total
IPA: Incapacidad Permanente Absoluta
GI: Gran Invalidez
* Valor de p muy significativo
** NE: No evaluable.
Tabla 3.Influencia del diagnóstico nosológico planteado por mutua y la calificación final del INSS 
Calificación Observado Esperado Total
Diagnóstico nosológico planteado
Valor p
 
En la Tabla 4 se recogen los aspectos formales que han de estar presentes para 
que el evaluador pueda contar con suficiente información para hacer un dictamen 
acertado con la realidad del caso. Como puede apreciarse algunos de ellos fueron 
escasamente recogidos en menos del 10% de los casos. 
 
SI NO %
PERIODOS ANTERIORES DE IT 1 78 1,27
GRADUACION DE PATOLOGIA INVALIDANTE 4 75 5,06
BALANCES ARTICULARES 4 75 5,06
UNIDAD VALORACION FUNCIONAL 5 74 6,33
OTRAS PROFESIONES 6 73 7,59
MOTIVO DE INCAPACIDAD 8 71 10,13
INFORME LABORAL 9 70 11,39
PROFESION PRINCIPAL-CATEGORIA 17 62 21,52
PROFESION ACTUAL-PUESTO DE TRABAJO 24 55 30,38
DATOS ANTROPROMÉTRICOS 58 21 73,42
NIVEL CULTURAL 64 15 81,01
ANTECEDENTES FAMILIARES 66 13 83,54
LIMITACIONES ORGANICAS-FUNCIONALES 67 12 84,81
ANTECEDENTES PERSONALES 76 3 96,20
PRUEBAS REALIZADAS Y RESULTADOS 76 3 96,20
CIRCUNST. SOCIALES-FAMIL-LABORALES 76 3 96,20
ENFERMEDAD ACTUAL 77 2 97,47
POSIBILIDADES TERAPEUTICAS-RH 77 2 97,47
ASISTENCIA HOSPITALARIA 77 2 97,47
JUICIO CLINICO 77 2 97,47
EVOLUCION 78 1 98,73
TRATAMIENTO EFECTUADO 79 0 100,00
IPCL:Informe Propuesta Clínico Laboral
IT: Incapacidad Temporal
Datos correctamente recogidosÍtem
Tabla 4. Calidad del IPCL según los diferentes apartados recogidos en el informe.
 
Al comparar el valor presupuestario de acuerdo con las propuestas de mutua y el 
coste real con el dictamen que efectuó el INSS encontramos que la diferencia fue 
de más de millón y medio de euros a favor del dictamen del INSS. (Ver Tabla 5 y 
Figura 2). 
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PROPUESTA MUTUA Nº PRESUPUESTO  MUTUA COSTE REAL DIFERENCIA
IPT 35 6.578.201,95 € 6.346.620,72 € 231.581,23 €
BAREMO 22 40.790,00 € 1.079.042,78 € -1.038.252,78 €
IPP 13 412.275,96 € 1.526.620,46 € -1.114.344,50 €
GI 5 2.943.473,17 € 2.812.646,67 € 130.826,50 €
IPA 2 812.337,42 € 817.699,94 € -5.362,52 €
SIN SECUELAS 2 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total 79 10.787.078,50 € 12.582.630,57 € -1.795.552,07 €
IPT: Incapacidad Permanente Total
IPP: Incapacidad Permanente Parcial
GI: Gran Invalidez
IPA: Incapacidad Permanente Absoluta
Tabla 5.Distribución del tipo de propuesta y su relación con el presupuesto de mutua y el coste real
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Comparativa Coste teórico /Coste real y déficit presupuestado  
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DISCUSION  
 
Los estudios que se han realizado para conocer el impacto de la calidad de los 
dictámenes en las valoraciones de las incapacidades laborales permanentes son 
escasos 2-6. 
En esta serie de casos hemos encontrado que algo más de 1.800.000 € ha costado 
la prestación económica de estos casos a la mutua por encima del presupuesto 
inicialmente estimado. Esto puede constituir un serio problema de planificación 
económica. 
Al intentar buscar las causas de estos resultados encontramos una serie de indicios 
que lo pudieran explicar. 
En la revisión de los documentos clínicos encontramos una serie de carencias en 
aspectos fundamentales para lograr una evaluación médica objetiva de los casos 
tales como las que se recogen el la Tabla 4 y que pueden llevar al evaluador a 
realizar unas propuestas sin el rigor científico necesario. De hecho se produjeron 
unas importantes discordancias entre las propuestas realizadas por los 
evaluadores de mutua respecto a los dictámenes de los expertos del INSS. 
Como señalan Marmot y Wilkinson  “en la evaluación de  salud del individuo no 
sólo hay que considerar las interacciones entre múltiples factores biológicos y 
sociales como pueden ser el sexo, la predisposición biológica y los rasgos 
genéticos,  la posición socioeconómica, el acceso a la información, servicios, apoyo 
y recursos , exposición al riesgo, incluyendo factores de riesgo ambientales,  grado 
de control sobre sus propias circunstancias de la vida, el acceso e interacción con 
el sistema de salud; sino además los factores que afectan en las personas la 
capacidad de soportar las tensiones - biológicas, sociales, ambientales, 
psicológicas y económicas - que pueden desencadenar problemas de salud”. 6  
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Llama la atención que un número importante de los planteamientos diagnósticos de 
mutua se limitó al terreno sindrómico. Probablemente la falta de información de 
aspectos clínicos de máximo interés tales como los recogidos en la Tabla 4 no 
permitió hacer un planteamiento diagnóstico más preciso en el terreno nosológico. 
De hecho hubo diferencias estadísticamente significativas en la concordancia 
Mutua/INSS y los tipos de planteamiento diagnósticos sindrómico o nosológico.  
Así mismo se constata la necesidad en la exhaustividad de la valoración de la 
graduación de  minusvalía sobre la funcionalidad adaptada al puesto de trabajo 
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CONCLUSIONES   
 
 
La calidad del Informe de Propuesta Clínico Laboral en las valoraciones de los 
procesos por incapacidad laboral que se realiza desde las mutuas es trascendental 
para realizar propuestas al INSS que adquieran un grado de concordancia elevado 
y de esta forma se puedan elaborar unos presupuestos realistas en esta prestación 
económica. En la revisión efectuada se observo que en casi la totalidad de los 
casos no se realizo un descripción adecuada del puesto de trabajo, tengamos en 
cuenta que el grado de incapacidad no depende sólo de la limitación orgánica si no 
de la que ésta provoca al trabajador en el desempeño de su trabajo habitual. 
En este trabajo se encontró que la congruencia entre los planteamientos clínicos 
iniciales y el dictamen final no fueron siempre coherentes originando errores de 
estimación en la presupuestación económica de estos casos. Es trascendental que 
nuestros médicos eviten los diagnósticos nosógicos o sindrómicos (gonalgia, 
lumbalgias, omalgias, tendinitis, ect)   máxime cuando en la casi totalidad de los 
casos se han realizados estudios minuciosos de la patologías llegando a un 
diagnóstico preciso de la mismas. Interesa que en todos los casos se haga un 
análisis de los elementos etiopatogénicos que han provocado las lesiones para 
poder hacer una mejor aproximación a las causas que lo han provocado, así como 
a las secuelas definitivas que se han producido. Por tanto los planteamientos 
diagnósticos adquieren mayor relevancia cuando se hacen con el enfoque 
etiológico. De lo contrario la valoración de las secuelas no será del todo certera, 
originando conductas terapéuticas innecesarias, demorando en ocasiones las que 
realmente están indicadas. Todo ello conlleva gastos innecesarios de recursos 
humanos y materiales. Es importante que interioricemos  que todo lo que  se 
plasme  en el IPCL unido a las pruebas realizadas, imágenes fotográficas del 
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estado final del paciente y sus secuelas son, en muchos casos, los únicos datos 
que dispondrán los equipos de valoración de incapacidades para realizar un 
dictamen final, por supuesto con exquisito respeto a los derechos del  paciente y su 
intimidad. 
Recomendamos seguir las guías que han elaborados los expertos para estas 
situaciones y en cualquier caso elaborar unos informes clínicos en los que no falten 
los datos necesarios para que con una información médica completa se puedan 
hacer propuestas que finalmente alcancen una alto grado de concordancia con los 
dictámenes del INSS. Como se puede observar en los anexos ASEPEYO tiene a 
disposiciones de sus profesionales muchas de estas guías, aunque no estamos 
seguros que se haga un uso óptimo de las mismas. 
Habrá que insistir en la formación continuada de todos los profesionales que actúan 
como valoradores, no limitada a actividades puntuales, sino que debe consistir en 
un proceso continúo de aprendizaje en sesiones magistrales, pero también en 
servicio, es decir durante el desempeño profesional del día a día. 
Podemos establecer un algoritmo de secuencia entre el momento del accidente y la 
valoración de las secuelas con su cuantificación económica esquematizándolo 
como a continuación se detalla: 
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SECUELAS ESTABLES 
AGOTAMIENTO DE PLAZO 
PRÓRROGA DE TRATAMIENTO 
SI IPCL 
INSTANCIA DE MUTUA 
INSTANCIA DE TRABAJADOR 
ASISTENCIA SANITARIA 
   CURACION SIN 
SECUELAS 
ELABORACION DE IPCL: 
 Antecedentes clínico-laborales 
 Historia clínica 
 Características del puesto de trabajo 
 Valoración de daño corporal, secuelas 
ACCIDENTE DE TRABAJO 
 
ENFERMEDAD PROFESIONAL 
NO IPCL 
COMITÉ MÉDICO Y DE 
PRESTACIONES DEL SECTOR 
 
 Estudio de las secuelas 
 Propuesta de grado de 
incapacidad 
 Propuesta de cuantía económica 
COMITÉ DE PRESTACIONES NACIONAL 
 
PROPUESTA DEFINITIVA DE MUTUA  
AL EVI 
 
DICTAMEN DE EVI/ 
RESOLUCION DEL INSS 
 CONFORMIDAD DEL PACIENTE 
 RECHAZO DEL PACIENTE: RECURSO 
 CONFORMIDAD DE LA MUTUA 
 RECHAZO DE LA MUTUA: RECURSO 
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